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ﺪاد زﻧـﺪﮔﻲ ﻳـﻚ زن و درد زاﻳﻤﺎن ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ روﻳ 
ﻧﺎﺷﻲ از آن ﺑﻪ اﻳﻦ دﻟﻴﻞ ﻛـﻪ ﻧﺎﺷـﻲ از آﺳـﻴﺐ ﻳـﺎ ﺗﺮوﻣـﺎي 
 ،ﻳﻨﺪ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ اﺳـﺖ آﺑﺎﻓﺘﻲ ﻧﻴﺴﺖ و ﻗﺴﻤﺘﻲ از ﻳﻚ ﻓﺮ 
 ﺗﺤﺮﻳـﻚ ،ﻋﻠﺖ اﺻـﻠﻲ درد زاﻳﻤـﺎن  .ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮد اﺳﺖ 
درد (. 1) ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ و اﻧﻘﺒﺎﺿـﺎت رﺣﻤـﻲ اﺳـﺖ 
ﺷﺪﻳﺪ زاﻳﻤﺎﻧﻲ ﺑﺎﻋﺚ آﺷﻔﺘﮕﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺟﺪي ﻣﺎدر ﺷﺪه و 
  و را ﻣﺨﺘــﻞ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﻮارضﻼﻣﺖ رواﻧﻲ اــﺳ
  
 و ﺟﻨﻴﻦ  ﺎدرـﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣ 
و روﻧﺪ زاﻳﻤـﺎن ﻣـﻲ ﮔـﺬارد ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﺼﺮف 
 ﺗﻬﻮﻳـﻪ رﻳـﻮي، اﻓـﺰاﻳﺶ ﺑـﺮون ده اﻛﺴﻴﮋن، اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴـﺰان 
  ﻳﻲ آ، اﺧــﺘﻼل در ﻛــﺎر ﺗــﺎﺧﻴﺮ در ﺗﺨﻠﻴــﻪ ﻣﻌــﺪه،ﻗﻠــﺐ
ﺗﻲ ﺷـﺪن زاﻳﻤـﺎن، ﻛـﺎﻫﺶ اﻧﻘﺒﺎض ﻫـﺎي رﺣﻤـﻲ و ﻃـﻮﻻ 
ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﻲ رﺣﻢ و ﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻲ ﺟﻨﻴﻦ و اﺳـﻴﺪﻣﻲ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﻚ 
  ــﻪ ﻫﺎي ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ و ﻋﻮارض ﻧــﺎﺷﻲ از آن ﻣﺪاﺧﻠﺎًـــﻧﻬﺎﻳﺘ و
  :ﭼﻜﻴﺪه
 ﺑـﺮ ﺳـﻮء ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻋـﻮارض  ﭼﻮنﻲ ﻳ ﻣﺰاﻳﺎﻋﻠﺖ ﻪ ﺑﻏﻴﺮ داروﻳﻲ ﺗﺴﻜﻴﻦ درد زاﻳﻤﺎن  ﻫﺎي روش :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﺑـﻪ روش ﻫـﺎي ﻣﺎدر  ﺣﺘﻲ ﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ ﺑﻮدن ﺑﺮاي  و ﺳﺎده و ارزان ﺑﻮدنزاﻳﻤﺎن،ﻋﺪم ﺗﺪاﺧﻞ در ﺳﻴﺮ  ،و ﺟﻨﻴﻦ ﻣﺎدر
زاﻳﻤـﺎن زﻧـﺎن   ﻓﺎز ﻓﻌـﺎل ﻣﺮﺣﻠـﻪ اول  درد ﺷﺪت  ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﺑﺮ ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ  .ﻃﺒﻲ ارﺟﺤﻴﺖ دارﻧﺪ 
  .ﺑﻮد ﻧﺨﺴﺖ زا
  ﺧﺎﻧﻢ ﺣﺎﻣﻠﻪ ﻧﺨﺴﺖ زا در 06 ﺑﺮ روي ﻳﻚ ﺳﻮﻛﻮر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎر آزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  : ﺑﺮرﺳﻲ روش
ﺗﺮﺗﻴﺐ ورود در در دﺳﺘﺮس اﻧﺠﺎم و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﻪ روش .  ﺷﻬﺮﻛﺮد اﻧﺠﺎم ﺷﺪ (س)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺟﺮ 
 ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﻘﻴـﺎس  (اﺑﺘﺪاي ﻓﺎز ﻓﻌﺎل)ا ﺷﺪت درد ﭘﺎﻳﻪ اﺑﺘﺪ. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺷﺎﻫﺪ و  ﮔﺮوه ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ دوﻳﻜﻲ از 
 ﺑﻌﺪ از اﻧﺠـﺎم ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﮔﺮوه اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ ﻣﺠﺪداًدو ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ در ﻫﺮ 4در دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن ( SAV)  درد ﺑﺼﺮي ﺳﻨﺠﺶ 
ﺮ  ﻳﻜـﺪﻳﮕ  و ﺑﺎ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ ﺳﺮوﻳﻜﺲ01 و 8 و 6 و 4ﻧﻴﺰ ﺷﺪت درد زاﻳﻤﺎن در دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن 
ﻫﺮ ﻮن ــاز ﻃﺮﻳﻖ ﻫﺪﻓ (ﭘﻴﺎﻧﻮ ﻳﺎ ﺻﺪاي اﻣﻮاج درﻳﺎ )  ﻣﺪدﺟﻮ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ، . ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ 
 ﻣـﺴﺘﻘﻞ و ﻛـﺎي tﻫـﺎي آﻣـﺎري   اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن . ﭘﺨﺶ ﮔﺮدﻳﺪ ﻮر ﻣﺘﻨﺎوب ــو ﺑﻪ ﻃ ﻧﻴﻢ ﺳﺎﻋﺖ 
  .ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ  زوجt  واﺳﻜﻮﺋﺮ، ﻣﺪل ﺧﻄﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ
 در ﮔﺮوه ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﻛﻤﺘـﺮ  ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ 8 و 6 و 4  در دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن ﻫﺎي  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ت درد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪ  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
 در دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن ﻫﺎي  ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت درد در ﮔﺮوه ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ . (<P0/100 )ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮد  از
ﺳـﻴﻘﻲ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﻣﺮﺣﻠـﺔ اول در ﮔـﺮوه ﻣﻮ. (<P0/100 ) ﻣﻌﻨـﻲ دار ﺑـﻮد ﺳـﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘـﺮ8 و 6  و4
   (<P0/50 ) دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد104/5±69/95  دﻗﻴﻘﻪ و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل353/64±76/6
روش  اﻳـﻦ   ﻣﻲ ﺗﻮاندر ﻛﺎﻫﺶ درد زاﻳﻤﺎن، آن  ﻣﺜﺒﺖاﺛﺮات و ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ   ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺛﺮات ﺗﺴﻜﻴﻨﻲ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
  . ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻧﻤﻮد ﻛﺎﻫﺶ ﺳﺰارﻳﻦ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﻮرد وارزﺷﻤﻨﺪ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ و روﻧﺪ زاﻳﻤﺎن ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻳﻚ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان
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  (.3،2) ﻣﻲ ﺷﻮد
  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺴﻜﻴﻦ درد زاﻳﻤﺎن روش
 ﺑﻜﺎر ﻣﻲ رود وﻟﻲ در ﺳﺎل ﻫﺎي اﺧﻴﺮﻃﺒﻲ و ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻲ 
ﺪ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﺎور رﺳﻴﺪه اﻧ
اﻳﻤﻦ  ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪت درد ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ روش ﻫﺎي ﺑﻲ ﺧﻄﺮ و
 ،ﺑﺮاي ﻣﺎدر و ﺟﻨﻴﻦ ﻣﺘﻮﺳﻞ ﺷﺪ ﻛﻪ در ﻋﻴﻦ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮدن
رﻓﻠﻜﺲ زور  ،ﻫﻮﺷﻴﺎري ﻣﺎدر ،اﺧﺘﻼﻟﻲ در روﻧﺪ زاﻳﻤﺎن
ﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ زدن و اﻋﻤﺎل ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﮋﻳﻚ ﻣﺎدر ﺑﻪ وﺟﻮد ﻧﻴﺎورد ﻛ
  ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻜﺎر اﻳﻦ ﻋﻮارض ﺑﻪ دﻧﺒﺎل دارو
در ﻫﻤﻴﻦ  (.4) ﻛﻢ و ﺑﻴﺶ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﮔﺮدﻧﺪروﻧﺪ  ﻣﻲ
راﺳﺘﺎ در دﻫﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ در زﻣﻴﻨﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻃﺐ 
 ﺑﺮﺧﻲ از .ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ در ﺑﺎرداري ﻃﺮاﺣﻲ و اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﮔﺮﻣﺎ و ﺳﺮﻣﺎ درﻣﺎﻧﻲ را ،ﻣﻮزﻳﻚ ،ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ آب درﻣﺎﻧﻲ
ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ درد ﻟﻴﺒﺮ ﺑﻜﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ را 
ﻦ ﻫﻤﻪ روﺷﻬﺎي ﺑﻜﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه در ﺑﻴ .ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده اﻧﺪ
ﺑﺮاي ﺗﺴﻜﻴﻦ درد زاﻳﻤﺎن ﺷﻴﻮه ﻫﺎي ﻏﻴﺮ داروﻳﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ 
 اﻳﺠﺎد اﻋﺘﻤﺎد ، ﻏﻴﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺑﻮدن،ﺎدﮔﻲ اﺟﺮاـــﺳ ،ارزاﻧﻲ
 ﺑﻪ روﺷﻬﺎي داروﻳﻲ ،ﺑﻪ ﻧﻔﺲ و ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن
ﺮ داروﻳﻲ ـــﻳﻜﻲ از ﺷﻴﻮه ﻫﺎي ﻏﻴ (.5) ﺪـــﺑﺮﺗﺮي دارﻧ
ﺟﺴﻤﻲ  ،ﺮات درﻣﺎﻧﻲﻣﻮﺳﻴﻘﻲ اﺛ . ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ اﺳﺖاﺳﺘﻔﺎده از
و رواﻧﻲ ﻓﺮاوان دارد و اﺳﺘﻔﺎده از آن ﺟﻬﺖ ﺗﺴﻜﻴﻦ درد 
 (.6)ﻳﻜﻲ از ﺳﺎده ﺗﺮﻳﻦ روﺷﻬﺎي اﻧﺤﺮاف ﻓﻜﺮ اﺳﺖ 
 ،ﻼﻗﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﺷﻠﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲـــﺷﻨﻴﺪن ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﻣﻮرد ﻋ
ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪت درد و ﻛﺎﻫﺶ ارﺳﺎل  ،اﻧﺤﺮاف ﻓﻜﺮ از درد
  (.7) ﭘﻴﺎم ﻫﺎي درد ﺑﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻋﺼﺎب ﻣﺮﻛﺰي ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻮي ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ آواي ﻗﺮان ﻛﺮﻳﻢ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮﺳ
ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﻫﺮ دو ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﺎ ﭼﻬﺎر ﺳﺎﻋﺖ اول ﻓﺎز 
زاﻳﻤﺎن ﺷﻮد و ﺷﺪت درد در ﮔﺮوه  ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ درد ،ﻓﻌﺎل
(. 8)ﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﺮاﺗﺐ از ﮔﺮوه ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻗﺮآ
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ و ﻫﻤﻜﺎران اﺑﻬﺮي رﺿﺎﻳﻲ 
  ﻣﺮﺣﻠﻪ اول زاﻳﻤﺎن را ﻛﻢ  ﻛﻪ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﺷﺪت درد ﻨﺪﮔﺮﻓﺘ
 (11) gnuodmuhPو ( 01) nolnaHدر ﺗﺤﻘﻴﻖ (. 9 )ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮزﻳﻚ  ﻣﻼﻳﻢ در ﻃﻲ ﻟﻴﺒﺮ ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ا
  .اﻳﺠﺎد آراﻣﺶ ﮔﺮدﻳﺪ اﺣﺴﺎس درد و
  ،ﻞ ﻣﺤﻴﻂــﺎﻳﻲ از ﻗﺒﻴــــ ﻛﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﻲﺎﻳـــاز آﻧﺠ
درك  ،ﻓﺮﻫﻨﮓ و اﻧﺘﻈـﺎرات ﻣـﺎدر در ﻣـﻮرد ﺗـﺴﻜﻴﻦ درد 
و ﺗـﺎ ﺑﺤـﺎل ( 21) ﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ دﻫﻨﺪ درد زاﻳﻤﺎن را ﺗ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ در اﻳﻦ اﺳﺘﺎن ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ و ﺑـﺎ 
ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﻨﻜﻪ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﻋﺎرﺿـﻪ اي ﺑـﺮ ﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑﻪ اﻳ 
ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺟﻨﻴﻦ و ﻣـﺎدر ﻧﺪاﺷـﺘﻪ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺳـﺎده و ارزان و 
ﺑـﺮاي ﻣـﺪدﺟﻮ ﻧﻴـﺰ ﻗﺎﺑـﻞ  و( 31) ﺑـﺪون ﺧﻄـﺮ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
 ﻟـﺬا اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ .اﺳﺖ ﺮش ﺗﺮ از روﺷﻬﺎي داروﻳﻲ ﭘﺬﻳ
ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻣﻮﺳـﻴﻘﻲ ﺑـﺮ ﺷـﺪت درد زاﻳﻤـﺎن زﻧـﺎن ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ 
 (س)ﺑﺎردار ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه در ﺑﺨﺶ زاﻳﻤﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎﺟﺮ 
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  
  : روش ﺑﺮرﺳﻲ
ع ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻳـﻚ ﺳـﻮ ﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧـﻮ ا
 ﻛﻪ ﭘـﺲ از ﻣﻮاﻓﻘـﺖ ﻛﻤﻴﺘـﻪ اﺧـﻼق داﻧـﺸﮕﺎه از ﻛﻮر ﺑﻮد 
ر ﻣﺮﻛﺰآﻣﻮزﺷـﻲ درﻣـﺎﻧﻲ  د68 ﺗـﺎ دي ﻣـﺎه 58آﺑـﺎن ﻣـﺎه 
. ﺷـﺪ زن ﻧﺨـﺴﺖ زا اﻧﺠـﺎم 06ﺑـﺮ روي ﻫـﺎﺟﺮ ﺷـﻬﺮﻛﺮد 
ﻛﻠﻴـﻪ زﻧـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ در زﻣـﺎن  ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ را 
ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻬﺖ زاﻳﻤﺎن ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎﺟﺮ 
ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺷـﺮاﻳﻂ ورود ﺑـﻪ . ﺗـﺸﻜﻴﻞ دادﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻧﻤـﻮده 
ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ زﻧﺎن ﻧﺨﺴﺖ زاي ﺑﺮﺧﻮردار از ﺳﻼﻣﺖ 
 71ﺳـﻦ  ،واﻧﻲ و ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﺤﺼﻴﻼت اﺑﺘـﺪاﻳﻲ ﺟﺴﻤﻲ و ر 
ﭘﺮزاﻧﺘﺎﺳﻴﻮن ﻗﻠﻪ ﺳﺮ ﺑﺎ ﺳـﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ  ،ﺗﻚ ﻗﻠﻮ ، ﺳﺎل 03ﺗﺎ 
 2 ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ و داﺷﺘﻦ ﺣﺪاﻗﻞ 4ﻫﻔﺘﻪ، دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن  83-24
ﺑـﻪ  اﻧﻘﺒﺎض رﺣﻤـﻲ در ﻋـﺮض ده دﻗﻴﻘـﻪ اﻧﺘﺨـﺎب و 3اﻟﻲ 
 ﺷـﺎﻫﺪ و ﻣـﻮرد ﻫﺎي  وارد ﻳﻜﻲ از ﮔﺮوه ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ 
  .ﺷﺪﻧﺪ
ﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ زﻧﺎن ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻮارد ﺣﺬف ﻗﺒﻞ از ﻣ 
 8 اﺳﺘﻌﻤﺎل ﻣﺨﺪر ﻃﻲ ، اﻟﻘﺎ ﻟﻴﺒﺮ،اﻛﻼﻣﭙﺴﻲه ﭘﺮ ،ﻛﻴﺴﻪ آب
ﺳﺎﻋﺖ ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﭘﺮزاﻧﺘﺎﺳﻴﻮن ﻏﻴﺮ ﺳﻔﺎﻟﻴﻚ، ﻋﺪم ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺳﺮ 
ﺑﺎ ﻟﮕﻦ، زﻧﺎن ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪ اي و ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻫﺎي ﭼﻨﺪ ﻗﻠﻮ 
 ،و ﻣ ــﻮارد ﺣ ــﺬف ﺣ ــﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺷ ــﺎﻣﻞ ﻋ ــﺪم ﭘﻴ ــﺸﺮﻓﺖ 
و ﻫﺮ اورژاﻧـﺴﻲ اﻧﺼﺮاف ﺑﻴﻤﺎر از اداﻣﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﭘـﺮوﻻﭘﺲ ﺑﻨـﺪ  ،دﻛﻮﻟﻤـﺎن )ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺳﺰارﻳﻦ ﻣـﻲ ﺷـﺪ 
  .ﺑﻮد ....( و ﺟﻔﺖ ﺳﺮ راﻫﻲ ،ﻧﺎف
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ﺳـﻦ، ﺷـﻐﻞ، )ﺑـﺮ دو ﻗـﺴﻤﺖ ﺧـﺼﻮﺻﻴﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ 
و ( ﺗﻌﺪاد ﻣـﻮارد ﺳـﻘﻂ، ﺳـﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ  ،ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت 
د ﻧﻤـﺮه ﺷـﺪت در)ﺧـﺼﻮﺻﻴﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺳـﻴﺮ زاﻳﻤـﺎن 
زاﻳﻤـﺎن، ﻃ ــﻮل ﻣ ــﺪت ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ اول و دوم زاﻳﻤ ــﺎن و ﻧ ــﻮع 
 ﻣﻘﻴـﺎس اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ارزﻳـﺎﺑﻲ درد از ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  .ﺑﻮد( زاﻳﻤﺎن
و ﻧﻤﻮدار زاﻳﻤـﺎﻧﻲ ﻳـﺎ ( elacs eugolana lausiV =SAV)
ﺟﻬﺖ اﻃﻼع از ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ زاﻳﻤـﺎن )ﭘﺎراﺗﻮﮔﺮاف 
.  اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ (و وﺟﻮد ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻣـﺸﻜﻞ در ﻃـﻲ زاﻳﻤـﺎن 
اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘـﻮي   ﻋﻠﻤﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از روشﻳﻴﺪ اﻋﺘﺒﺎرﺎﺑﺮاي ﺗ
اﺳـﺘﻔﺎده  ﻣﺠـﺪد زﻣﻮن آﺑﺮاي اﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻤﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از  و
  .ﺷﺪ
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣـﻮل آﻣـﺎري و ﺑـﺎ 
 ﻧﻔـﺮ 32  درﺻﺪ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺣﺪاﻗﻞ 59ﺿﺮﻳﺐ اﻃﻤﻴﻨﺎن 
ﺒـﺮان رﻳـﺰش ﻛـﻪ ﺟﻬـﺖ ﺣ . ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺷـﺪ  از ﺟﺎﻣﻌﺔ ﭘﮋوﻫﺶ
 اﺿـﺎﻓﻪ ﺷـﺪ و در ﻧﻔـﺮ  7 اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ در ﻫـﺮ ﮔـﺮوه 
  .ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ  ﻫﺮﻧﻔﺮ در 03 ﻧﻬﺎﻳﺖ
ﺑـﺮاي اﻧﺘﺨـﺎب ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ، ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮان در ﺳـﺎﻋﺎت 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﺒﺎﻧﻪ روز در ﻣﺤﻴﻂ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ و ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎي 
واﺟـﺪ ﺷـﺮاﻳﻂ را ﺑـﺼﻮرت در دﺳـﺘﺮس اﻧﺘﺨـﺎب و از ﻃﺮﻳـﻖ 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر  .ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده در دو ﮔﺮوه ﻗﺮار دادﻧﺪ 
ﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﺪن اﺳﺘﺮس ﻫﺎي ﻣﺤﻴﻄﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﺳﺮ و ﺻـﺪا و ﺑﻪ ﺣ 
در اﺗـﺎق ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه رﻓـﺖ و آﻣـﺪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ 
  .ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪﻧﺪ
اﺑﺘﺪا ﻗﺒﻞ از ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺷـﺪت درد ﭘﺎﻳـﻪ در 
ﺑﺎ ﻧﺸﺎن دادن ﺧﻂ ﻛﺶ ﻣﺪرج ﺑﻪ  ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ 4دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن 
ﺳـﭙﺲ ﺑـﺮاي  . ﮔـﺮوه اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي ﺷـﺪ دودر ﻫـﺮ زاﺋﻮﻫﺎ 
ﭘﻴـﺎﻧﻮ ﻳـﺎ ﺻـﺪاي )  ﻣـﺪدﺟﻮ اﻧﺘﺨـﺎﺑﻲ  ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ،ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
 ﺑﻪ ﻣﺪت ﻧﻴﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺨﺶ و از ﻃﺮﻳﻖ ﻫﺪﻓﻮن  (اﻣﻮاج درﻳﺎ 
 ﺷـﺪت ،ﺑﻌﺪ از ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻫﺪﻓﻮن در ﺻـﻮرت ﻧﺪاﺷـﺘﻦ درد 
 ﭘـﺲ از ﻧـﻴﻢ .در ﺑﺮﮔﻪ ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ ﺛﺒـﺖ ﮔﺮدﻳـﺪ  درد ﺗﻌﻴﻴﻦ و 
 ﺑﺮاي ﻣﺪدﺟﻮ ﭘﺨﺶ ﻣﻲ ﺷﺪ و اﻳﻦ  ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﻣﺠﺪداًﺳﺎﻋﺖ 
 .ﻓﻌﺎل زاﻳﻤﺎن اداﻣﻪ داﺷـﺖ ﻛﺎر ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻨﺎوب ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﻓﺎز 
 ﻃﺮﻳـﻖ ﻣﻌﺎﻳﻨـﺎت واژﻳﻨـﺎل  دﻳﻼﺗﺎﺳـﻴﻮن از ،ﻫﺮ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ 
 در ﻣـﻮرد ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﻧﻴـﺰ اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي .ﺪﺷﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻲ 
ﺷﺪت درد و ﺗﻌﻴﻴﻦ دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن ﻫﺮ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ 
و  8 و 6 و 4ﺷﺪت درد زاﻳﻤﺎن در دﻳﻼﺗﺎﺳـﻴﻮن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  و
 ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ  ﺑـﺎ  اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ودر ﻫﺮ دو ﮔﺮوهﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ  01
ﻣﺪت ﺣﻀﻮر ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ در ﺑﺎﻟﻴﻦ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه  .ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ 
  .ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮد
اﻧﺠـﺎم ﻛﻠﻴـﻪ ﻣـﺪاﺧﻼت در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺳـﻂ 
  ﻣﻘﻴ ــﺎس ﺳ ــﻨﺠﺶ درد ﺗﻜﻤﻴ ــﻞ ﭘﺮﺳ ــﺸﻨﺎﻣﻪ و ﭘﮋوﻫ ــﺸﮕﺮ و
ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ ﻛـﻪ از ﻧـﻮع  ﺗﻮﺳـﻂ ﻛﻤـﻚ ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮ
  .ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻜﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﻃﻼﻋﻲ ﻧﺪاﺷﺖ
 tﺎري ﻫـﺎي آﻣـ زﻣـﻮنآاﻃﻼﻋـﺎت ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
 زوج t  وﻣـﺪل ﺧﻄـﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ،ﻛـﺎي اﺳـﻜﻮﺋﺮ ﻣـﺴﺘﻘﻞ و
   .ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ
  
  : ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 22/12±2/47ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻦ واﺣـﺪﻫﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ 
 67/5 . ﺳـﺎل ﺑـﻮد03 و ﺣـﺪاﻛﺜﺮ 71ﺳـﺎل و ﺣـﺪاﻗﻞ ﺳـﻦ 
ﻛﺎرﻣﻨـﺪ و ﻣـﺎﺑﻘﻲ  درﺻـﺪ 71/2 ،ﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺧﺎﻧﻪ دار درﺻﺪ ﻧ 
  درﺻﺪ زﻧﺎن 51/6در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺤﺼﻴﻼت  .زاد داﺷﺘﻨﺪ آﺷﻐﻞ 
 درﺻـﺪ ﻣﺘﻮﺳـﻄﻪ و 54/5 درﺻﺪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ، 22/2اﺑﺘﺪاﻳﻲ، 
ﻛـﺎي آزﻣﻮن .  درﺻﺪ ﺗﺤﺼﻴﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ داﺷﺘﻨﺪ 61/7
ﺳـﻄﺢ ﺗﺤـﺼﻴﻼت  ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺷﻐﻞ و دو 
 .در دو ﮔﺮوه ﻳﻜﺴﺎن اﺳﺖ
ﻫﻴﭽﮕﻮﻧـﻪ  ( درﺻـﺪ 58/6)اﻛﺜﺮ واﺣﺪﻫﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻛﺜﺮﻳﺖ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻃـﻮل . اﻧﺪﺳﻘﻄﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ 
 t آزﻣـﻮن ( درﺻـﺪ 33/3) اﻧـﺪ  ﻫﻔﺘﻪ داﺷـﺘﻪ 93ﺎﻣﻠﮕﻲ ﻣﺪت ﺣ
ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ در ﻫـﺮ   ﻛﻪ ﺗﻮزﻳﻊ ﻃـﻮل ﻣـﺪت داد ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن 
 .دو ﮔﺮوه ﻳﻜﺴﺎن اﺳﺖ
ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  در ﻣﻮرد ارﺗﺒﺎط وﻳﮋﮔﻲ 
ﺎن ـــ ﻧـﺸ (raenil lareneG )ﺷﺪت درد، ﻣﺪل ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺧﻄـﻲ 
واﺣ ــﺪ ﻫ ــﺎي ﻣ ــﻮرد ﻋﻤ ــﻮﻣﻲ داد ﻛ ــﻪ ﻣﻴ ــﺰان ﺗﺤ ــﺼﻴﻼت 
ﺑـﻪ اﻳـﻦ رد ﺎط ﻣﻌﻨـﻲ دار دا ـــ ـﺷـﺪت درد ارﺗﺒ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑـﺎ 
ﺑﺮﺧـﻮردار ﻼت ﺑـﺎﻻﺗﺮي ـــﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ اﻓﺮادي ﻛـﻪ از ﺗﺤـﺼﻴ 
 ﺪﻛــﺮده اﻧــﺑــﻮده اﻧــﺪ، ﺷــﺪت درد ﻛﻤﺘــﺮي را ﮔــﺰارش 
 ارﺗﺒﺎط ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ از ﻗﺒﻴﻞ آﻣﻮزش ﻗﺒﻠـﻲ،  .(<P0/50)
 دﻳﺴﻤﻨﻮره ﺳﺎﺑﻘﻪ ، ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ورزش در ﻃﻲ ﺑﺎرداري، 
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   .ﻲ ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪﺮوه ﻣﻮﺳﻴﻘﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﮔ <P0/10*
  
 67/7رﺿـﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﮔـﺮوه ﻣﻮﺳـﻴﻘﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑـﻮد و 
 از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ي اﻳـﻦ ﮔـﺮوهدرﺻـﺪ ﻧﻤﻮﻧ ـﻪ ﻫـﺎ
  .ﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻﻳﻲ را ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺑرﺿﺎﻳﺖ
ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﺸﺎن دادﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷـﺪت درد  tآزﻣﻮن 
در دو ﮔـﺮوه ﻣﻮﺳـﻴﻘﻲ و ﻛﻨﺘـﺮل ﻳﻜـﺴﺎن ﻗﺒـﻞ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
اﻣﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪت درد ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در  .(>P0/50 )اﺳﺖ
ﻛﻮر ﺣـﺎﻛﻲ از ﻣﺨﺘﻠﻒ در دو ﮔﺮوه ﻣـﺬ  ﻫﺎيدﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن 
 8 و 6  و4 ﻫـﺎيدﻳﻼﺗﺎﺳـﻴﻮن  در آن ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺷـﺪت درد
 وﻟ ــﻲ در (<P0/10)در ﮔ ــﺮوه ﻣ ــﻮرد ﻛﻤﺘ ــﺮ  ﻣﺘ ــﺮ ﺳ ــﺎﻧﺘﻲ
ﺟـﺪول ) ﺷـﺖ وﺟﻮد ﻧﺪا ﺗﻔﺎوت  ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ 01 دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن
  . (1 ﺷﻤﺎره
ﻃ ــﻲ  در ﻣﺠﻤ ــﻮع ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤ ــﺮه ﺷ ــﺪت درد در 
 در ﮔـﺮوه ﻣﻮﺳـﻴﻘﻲ ( ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ )ﻣﺮﺣﻠﻪ اول زاﻳﻤـﺎن 
  ﺑــﻮد 7/739±0/26 و در ﮔــﺮوه ﻛﻨﺘــﺮل 6/576±0/76
  (.<P0/100)
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﺮﺣﻠﺔ اول زاﻳﻤـﺎن در ﮔـﺮوه 
 و در ﮔـــﺮوه ﻛﻨﺘـــﺮل دﻗﻴﻘـــﻪ  353/64±76/6 ﻣﻮﺳـ ــﻴﻘﻲ
  (.<P0/50 )ﺑﻮدﻪ دﻗﻴﻘ 104/05±69/95
 
  :ﺑﺤﺚ
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻣﻮﺳـﻴﻘﻲ ﺗﺤﻤـﻞ 
ﻛـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷـﺪت درد  درد را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ ﺑﻄﻮري 
 ﺳ ــﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘ ــﺮ ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ اول 8 و 6 و 4ﻫ ــﺎي  در دﻳﻼﺗﺎﺳ ــﻴﻮن
اﻳـﻦ ﻣـﺴﺌﻠﻪ . زاﻳﻤﺎن در ﮔﺮوه ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﻛﺎﻫﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟﻴـﻪ  kcazleMﺑﺎ ﺗﺌـﻮري ﻛﻨﺘـﺮل دروازه اي درد 
اﻳﻤﭙﺎﻟﺲ درد در اﻣﺘﺪاد ﻓﻴﺒﺮﻫـﺎي  ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ اﺳﺖ 
ﻛﻮﭼـﻚ ﺑـﺪون ﻣﻴﻠـﻴﻦ و ﻓﻴﺒﺮﻫـﺎي ﺑـﺰرگ ﻣﻴﻠـﻴﻦ دار ﺑـﻪ 
ﭼـﻪ ﻓﻴﺒﺮﻫـﺎي ﻛﻮﭼـﻚ ﺑﻴـﺸﺘﺮي  ﻫﺮ .ﻃﺮف ﻧﺨﺎع ﻣﻲ رود 
ﺑ ــﺎ ﺷ ــﺪت ﻛ ــﻢ  ﻣ ــﺒﻬﻢ و ﺣــﺲ درد را ﺑ ــﺼﻮرت آﻫ ــﺴﺘﻪ، 
ﻫﺪاﻳﺖ ﻛﻨﻨﺪ، ﺗﻌﺪاد ﻓﻴﺒﺮﻫﺎي ﺑﺰرگ ﻛﻤﺘﺮي ﺣﺲ درد را 
ﻛـﻪ  آﻧﺠـﺎﻳﻲ از . ﺑﺼﻮرت ﺗﻴﺰ و ﻟﻮﻛـﺎل اﻧﺘﻘـﺎل ﻣـﻲ دﻫﻨـﺪ 
اﻧﺘﻘﺎل درد ﺗﻮﺳﻂ ﻓﻴﺒﺮﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ ﺑﻪ آﻫﺴﺘﮕﻲ ﺻـﻮرت 
ﻣﻲ ﮔﻴﺮد ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﺎ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻓﻴﺒﺮﻫﺎي ﺑﺰرگ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده 
ي ﻗﺒ ــﻞ از اﻳﻨﻜ ــﻪ ﭘﻴ ــﺎم درد ﺗﻮﺳ ــﻂ ﺪارﻴﻣﺤ ــﺮك ﺷ ــﻨ از 
ﻓﻴﺒﺮﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ ﺑﺮﺳﺪ ﭘﻴﺎم دﻳﮕﺮي ﻣﺎﻧﻨﺪ درك ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ 
ﺑﻪ ﻣﻐﺰ ﻣﺨﺎﺑﺮه ﻧﻤﻮد ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻓﺮد اﺣـﺴﺎس درد ﻛﻤﺘـﺮي را 
اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫـﺎي . (41) ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
 .(9،8) ﻣﻮﺳﻮي ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ اﺑﻬﺮي و 
 4ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮﺳـﻮي ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻣﻮﺳـﻴﻘﻲ ﺗﻨﻬـﺎ در 
ﺳﺎﻋﺖ اول ﻓﺎز ﻓﻌـﺎل زاﻳﻤـﺎن ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
 gnuodmuhPو  kralC  و resnaHﻫﻤﭽﻨــ ــﻴﻦ. اﺳــ ــﺖ
ﻮان ﺗ ــﺎﺛﻴﺮ ﻧﻴ ــﺰ ﻃ ــﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﺧ ــﻮد ﺑ ــﺎ ﻋﻨ  ــ( 61،51،11)
ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﺑﺮ درد ﻟﻴﺒﺮ درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﺣﺴﺎس درد در ﻃﻲ ﻟﻴﺒﺮ 
و زاﻳﻤﺎن ﺑﺎ ﻣﻮزﻳﻚ ﻛـﺎﻫﺶ داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
و در ( =n7 ) ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻧﺎﻛـﺎﻓﻲ ﺑـﻮده resnaHﺗﺼﺎدﻓﻲ 
 ﺳـﺎﻋﺖ 3 ﻧﻴﺰ در ﮔﺮوه ﻣﻮﺳـﻴﻘﻲ در gnuodmuhPﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اول ﻓـﺎز ﻓﻌـﺎل ﺑـﺮاي ﻣـﺪدﺟﻮ از ﻃﺮﻳـﻖ ﻫـﺪﻓﻮن ﻣﻮزﻳـﻚ 
اﻟﺒﺘـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﺑﺮﺧـﻲ از . ﭘﺨـﺶ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
   7991در ﺳـ ــﺎل . ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﺎت ﻧﻴـ ــﺰ ﻣﺘﻔـ ــﺎوت ﻣـ ــﻲ ﺑﺎﺷـ ــﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ دو ﻧـﻮع ﻣﻮﺳـﻴﻘﻲ ﺑـﺮ ﻛـﺎﻫﺶ 
                    ﮔﺮوه  ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  ﮔﺮوه ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ
 ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ
  6/84±1/82  6/31±1/73  4/34±1/70   5/85±1/92 *ﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ ﺳﺎ4دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن 
  7/34±1/90   7/60±1/30  6/61±1/50   7/57±0/39  * ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ6دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن 
  8/35±1/60   8/60±0/99  7/13±1/91   8/65±1/31  * ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ8دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن 
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درد زاﻳﻤﺎن در ﺗﺎﻳﻠﻨـﺪ ﻧـﺸﺎن دادﻛـﻪ ﻣﻮﺳـﻴﻘﻲ درد ﻟﻴﺒـﺮ را 
اﻟﺒﺘـﻪ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﻴـﺮي . ﻛـﺎﻫﺶ ﻧﻤـﻲ دﻫـﺪ
ﻜـﺎر رﻓﺘـﻪ ﺑـﻪ  از ﻃﺮﻓـﻲ ﻧـﻮع ﻣﻮﺳـﻴﻘﻲ ﺑ وﺗـﺼﺎدﻓﻲ ﻧﺒـﻮده 
ﻛﻼﺳﻴﻚ ﻧﺒﻮده و  اذﻋﺎن ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه از ﻧﻮع ﻣﻮزﻳﻚ ﻣﻼﻳﻢ و 
ﻛـﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس   در ﺣـﺎﻟﻲ .(71) از ﻧﻮع ﭘﺮ ﺳﺮ و ﺻـﺪا ﺑـﻮد 
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮزﻳﻚ ﺑﺮاي ﻟﻴﺒﺮ ﺑﺎﻳﺪ رﻳـﺘﻢ ﻳﻜﻨﻮاﺧـﺖ 
  .(01)و آرام داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻫﻤﭽﻨـــﻴﻦ ﻧﺘـــﺎﻳﺞ اﻳـــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﺣـــﺎﻛﻲ از 
رﺿـﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﮔـﺮوه ﻣﻮﺳـﻴﻘﻲ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه 
درﺻﺪ در ﮔﺮوه ﻣﻮﺳـﻴﻘﻲ ﺧﻮاﻫـﺎن  67/7ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮد و 
اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ روش در زاﻳﻤﺎن ﺑﻌﺪي ﺑﻮده اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ 
در ﺗﺮﻛﻴـﻪ ﺑـﺎ ﻋﻨـﻮان ﺗـﺎﺛﻴﺮ و ﻫﻤﻜﺎران  uloyavOﻧﺘﺎﻳﺞ 
در  ﻣﻮﺳ ــﻴﻘﻲ ﺑ ــﺮ ﻛ ــﺎﻫﺶ درد و اﺿ ــﻄﺮاب و ﻧ ــﺎراﺣﺘﻲ 
 ﻫﻤﭽﻨــ ــﻴﻦ .(81)ﻛﻮﻟﻮﻧﻮﺳــ ــﻜﻮﭘﻲ ﻫﻤﺨــ ــﻮاﻧﻲ دارد 
 زاﻳﻤـﺎن ﻧﻴـﺰ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﺑﺮ درد  snommaS
در ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺧـﻮد ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ رﺳـﻴﺪ ﻛـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم زاﻳﻤﺎن ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻔﻴﺪ و ﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮده 
اﺳـﺖ ﭼﻨﺎﻧﻜـﻪ اﻛﺜـﺮ اﻓـﺮادي ﻛـﻪ در ﺣـﻴﻦ زاﻳﻤـﺎن ﺑـﻪ 
ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﮔﻮش دادﻧﺪ ﻣﺎﻳﻞ ﺑﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﻮﺳـﻴﻘﻲ در 
  (.91 )ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﺧﻮد ﺑﻮده اﻧﺪ زاﻳﻤﺎن
ﻴـﺰان اﺗـﺴﺎع در ﻫـﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻣ 
دو ﮔــﺮوه ﺷــﺪت درد اﻓــﺰاﻳﺶ داﺷـ ــﺖ ﺑﻄﻮرﻳﻜـ ــﻪ در 
 ﺳ ــﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘ ــﺮ ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷ ــﺪت درد در دو 01دﻳﻼﺗﺎﺳ ــﻴﻮن 
 .ل ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ داري ﻧﺪاﺷـﺖﮔـﺮوه ﻣﻮﺳـﻴﻘﻲ و ﻛﻨﺘـﺮ
 ﺑﺎ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ زاﻳﻤـﺎن   اﻓﺰاﻳﺶ اﺿﻄﺮاب اﻳﻦ اﻣﺮ ﻧﺎﺷﻲ از  اﺣﺘﻤﺎﻻً
و ﻫﻤﻜـﺎران gnahC   ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ﻋﻠـﻲ (.02) ﺎ ﻋﻨﻮان ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺎﺳﺎژ ﺑـﺮ درد ﻟﻴﺒـﺮ ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ دارد ﺑ
 ﺗـﺎﺛﻴﺮ آﻣـﺎده در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي ﺑـﺎ ﻋﻨـﻮان و ﻫﻤﻜـﺎران اﻛﺒﺮي 
 در اﻳﻦ ﺳﺎزي زاﻳﻤﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﺷﺪت درد و ﻃﻮل ﻣﺪت زاﻳﻤﺎن 
زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻴﺎن داﺷﺖ ﻛﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻧﺘﻘـﺎﻟﻲ و زﻣـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﺳـﺮ 
ﺟﻨﻴﻦ در ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﭘﺮﻳﻨﻪ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد زن ﻛﻨﺘـﺮل ﺧـﻮد را 
درد زﻳﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد و دﺳﺖ ﻣﻲ دﻫﺪ و اﺣﺴﺎس ﻧﺎراﺣﺘﻲ و از 
، دﭼـﺎر  رﺣﻤـﻲ  ﺷـﺪت و ﻣـﺪت زﻳـﺎد اﻧﻘﺒـﺎض ﻫـﺎي ﺑﻪ ﻋﻠﺖ 
  (. 12)اﺿﻄﺮاب، ﺗﺮس و ﺗﺤﺮﻳﻚ ﭘﺬﻳﺮي ﻣﻲ ﮔﺮدد 
  ي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺣﺎﻛــﻲ از آنﺎـــﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫ
ﮔـﺮوه ﻣﻮﺳـﻴﻘﻲ ﻃـﻮل ﻓـﺎز ﻓﻌـﺎل زاﻳﻤـﺎن اﺳﺖ ﻛـﻪ در 
ﺳـﻮي ﻫـﻢ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻮ .  ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل اﺳـﺖ ﻛﻤﺘﺮ از 
ﻃﻮل ﻓﺎز ﻓﻌﺎل در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻛﻤﺘﺮ از ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل 
دﻳﺴﺘﺮس ﻧﺎﺷﻲ از درد ﻣﺎدر ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺳـﺒﺐ (. 8)ﺑﻮد 
ﻳﻲ  ﻛﺎﺗﻜﻮل آﻣﻴﻦ ﻫﺎ و اﺧﺘﻼل در ﻛـﺎرآ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ 
 .(22)اﻧﻘﺒﺎض ﻫﺎي رﺣﻤﻲ و ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷﺪن زاﻳﻤﺎن ﺷﻮد 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪ ﻛﻪ درد ﻟﻴﺒﺮ ﻋﻤـﺪﺗﺎً  otsiaS
ﺒﺐ ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ ﻛﻨـﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺧﻮد ﺳ ـﻧﺎﺷﻲ از اﺿﻄﺮاب 
 ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺛﺮات  اﺣﺘﻤﺎﻻً .(32)زاﻳﻤﺎن ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﺳـﺪاﺗﻴﻮ و ﻛـﺎﻫﺶ درد و اﺿـﻄﺮاب  رﻳﻼﻛـﺲ ﻛﻨﻨـﺪه،
  (. 42)زاﻳﻤﺎن ﻣﻲ ﮔﺮدد  روﻧﺪ ﺧﻮد ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد
 ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺗﻨﻬﺎ ﺗﺤـﺼﻴﻼت  از ﺑﻴﻦ وﻳﮋﮔﻲ 
در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻴـﺰان  .ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت درد ارﺗﺒﺎط داﺷـﺖ 
 reppepluC ﻖــﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴ ﺗﺤﺼﻴﻼت 
 ، ﮔﺮﻓـﺖ ﻛـﻪ زﻧـﺎن ﺑـﺎ ﺗﺤـﺼﻴﻼت ﺑـﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ وي ﻧﺘﻴﺠـﻪ 
اﻋﺘﻤﺎد ﺑـﻪ ﻧﻔـﺲ ﺑﻴـﺸﺘﺮي در ﻫﻨﮕـﺎم زاﻳﻤـﺎن داﺷـﺘﻪ و ﻟـﺬا 
 اﻳﻦ اﻣﺮ  اﺣﺘﻤﺎﻻً .(52)ﺤﻤﻞ درد ﺑﺮاﻳﺸﺎن راﺣﺖ ﺗﺮ اﺳﺖ ﺗ
ﻧﺎﺷﻲ از آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ زﻧﺎن ﺗﺤﺼﻴﻞ ﻛﺮده از روﻧﺪ زاﻳﻤﺎن 
  ﻊ اﻃﻼﻋـ ــﺎﺗﻲ ﺑﻴـ ــﺸﺘﺮ آﻧـ ــﺎن و ﻳـ ــﺎ دﺳﺘﺮﺳـ ــﻲ ﺑـ ــﻪ ﻣﻨـ ــﺎﺑ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي در ﺗﺎﻳﻠﻨـﺪ ﺑـﺎ   در gnoPاﻟﺒﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺶ . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻔـﺎوﺗﻲ دارد وي ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻋﻨﻮان اﺳـﺘﺮس و زاﻳﻤـﺎن ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﺘ 
ﺳـﻦ و ﺗﻌـﺪاد ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑـﺎ درد  ﺳـﻮاد،  ،ﮔﺮﻓﺖ ﻛـﻪ ﺷـﻐﻞ 
  .زاﻳﻤﺎن ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪارد
و اﻳﻨﻜﻪ ﻫﻨﻮز  ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
درد زاﻳﻤﺎن از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ اﻣﺘﻨﺎع در اﻳﺮان ﺗﺮس از 
و اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ در ﻛﻨﺎر ( 72) زﻧﺎن از زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ اﺳﺖ
آﮔﺎﻫﻲ ﻛﻢ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺷﻴﻮه ﻫﺎي ﻏﻴﺮ داروﻳﻲ ﻛﺎﻫﺶ 
درد زاﻳﻤﺎن ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ آﻣﺎر ﺳﺰارﻳﻦ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ در 
 ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﮔﺮدد ﻛﺸﻮر ﺷﺪه اﺳﺖ،
 ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﻛﻤﻚ ﮔﺮﻓﺖ از ﺳﺰارﻳﻦ ﺪهـــﻓﺰاﻳﻨ آﻣﺎر
 ﺗﺴﻜﻴﻦ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﺷﺎﻳﺎﻧﻲ روش، اﻳﻦ از  اﺳﺘﻔﺎدهزﻳﺮا
   ﺳﺰارﻳﻦ ﮔﺰاف ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي و ﻣﺎدران درد
ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﺑﺮ درد زﻧﺎن ﻣﻮﻟﺘﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲ
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺗﻨﻔﺲ، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و  ﻮﺳﻴﻘﻲ ﺑﺮــﭘﺎر، ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣ
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شور  درد ﺶﻫﺎﻛ ﻲﻳوراد يﺎﻫ يﺪـﻌﺑ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ياﺮﺑ ،
ددﺮﮔ ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ .  
  
يﺮﻴﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ:  
   ﻲﻨﻴﻜﺴﺗ تاﺮﺛا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﺖﺒﺜﻣ تاﺮﺛا و ﻲﻘﻴﺳﻮﻣ  
،نﺎـﻤﻳاز درد ﺶﻫﺎـﻛ رد نآناﻮـﺗ ﻲـﻣ  ﻦـﻳا  ﻪـﺑ ار شور
ناﻮﻨﻋ ﻚﻳ ﻚﻴﻨﻜﺗ ﻤﻳاز ﺪﻧور و ﺖﻴﻔﻴﻛ ﺮﺑ ﺪﻨﻤﺷزراـنﺎو   
درﻮﻤﻴﺑ يﺎﻫ ﻦﻳراﺰﺳ ﺶﻫﺎﻛدﻮﻤﻧ ﻲﻓﺮﻌﻣ .  
 
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ:  
          ﻦﻳﺪﺑ ﺖﻧوﺎﻌﻣ ﻦﻴﻟﻮﺌﺴﻣ يرﺎﻜﻤﻫ زا ﻪﻠﻴﺳو   ﻲﺸـﻫوﮋﭘ
 هﺎﮕﺸﻳاز مﺮﺘﺤﻣ يﺎﻫﺎﻣﺎﻣ و دﺮﻛﺮﻬﺷ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد
 نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ دﺮﻛﺮﻬﺷ ﺮﺟﺎﻫﻦﻳا مﺎﺠﻧا رد ﻪﻛحﺮﻃ  نﺎﮔﺪﻨﺴﻳﻮﻧ 




1. Lowe NK. The nature of labor pain. Am J Obstet Gynecol. 2002 May; 186(Suppl 5): S16-S24. 
2. McCarthy C, Cushnaghan J, Dieppe P. Osteoarthritis. In: Wall PD, Melzak R, editors. 
Textbook of pain. London: Churchill Livingston; 1994. p: 387-96. 
3. Brownridge P. The nature and consequences of childbirth pain. Eur J Obstet Gynecol Reprod 
Biol. 1995 May; 59(Suppl): S1-S9. 
4. McCrea BH, Wright ME. Satisfaction in childbirth and perceptions of personal control in pain 
relief during labour. J Adv Nurs. 1999; 29(4): 877-84. 
5. Simkin P, Bolding A. Update on nonpharmacologic approaches to relieve labor pain and 
prevent suffering. J Midwifery Womens Health. 2004 Nov-Dec; 49(6): 489-504.  
6. Ilkhani M. [Effects of applying relaxation techniques on pain of patient suffering from cancer. 
Nursing students’ thesis of Shahid Beheshti Univ Med Sci. 1990; 177-220.]Persian 
7. Bral EE. Caring for adults with chronic cancer pain. Am J Nurs. 1998 Apr; 98(4): 26-32. 
8. Mousavi A. [Evaluation the recitation of holy Quran and music on labor pain in the active 
phase of the first stage of labor in primiparous women in two hospitals of Tehran in 2000. 
Midwifery students’ thesis of Tehran Univ Med Sci. 2000.]Persian 
9. Rezaei Abhari F, Parhizgar S, Yaghoobi S. [Investigation on the effect of music on the 
intensity of labor pain. Armaghan Danesh. 1999; 5(18-17): 36-45.]Persian 
10. Hanlon T. Mellow music eases labor pain. Periodicals (Prevention Emmaus). 2004 Mar; 
56(3): 138. 
11. Phumdoung S, Good M. Music reduces sensation and distress of labor pain. Pain Manag 
Nurs. 2003 Jun; 4(2): 54-61.  
12. Spiby H, Slade P, Escott D, Henderson B, Fraser RB. Selected coping strategies in labor: an 
investigation of women's experiences. Birth. 2003 Sep; 30(3): 189-94.  
13. Nikandish R, Sahmeddini MA, Khademi S. [Effects of exposure to music on postoperative 
pain and anxiety after cesarean section under general anesthesia: a double-blinded randomized 
clinical trial. Iranian Society of Anesthesiology and Critical Care. 2006. 28(53): 50-9.]Persian 
14. Trout KK. The neuromatrix theory of pain: implications for selected nonpharmacologic 
methods of pain relief for labor. J Midwifery Women’s Health. 2004 Nov-Dec; 49(6): 482-8. 
15. Hanser SB, Larson SC, O'Connell AS. The effect of music on relaxation of expectant 
mothers during labor. J Music Ther. 1983; 20: 50-8. 
16. Clark ME, McCorkle RR, Williams SB. Music therapy-assisted labor and delivery. J Music 


































دﺮﻛﺮﻬﺷ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ / هرود10 هرﺎﻤﺷ ،4 / نﺎﺘﺴﻣز1387 
 71
17. Kusolleartjariya S. A study of comparison between Folk’s music and Classical music to 
decreased labor pain. Thai J of Health Promot and Environ Health. 1997; 32-42. 
18. Ovayolu N, Ucan O, Pehlivan S, Pehlivan Y, Buyukhatipoglu H, Savas MC, et al. Listening 
to Turkish classical music decreases patients' anxiety, pain, dissatisfaction and the dose of 
sedative and analgesic drugs during colonoscopy: a prospective randomized controlled trial. 
World J Gastroenterol. 2006 Dec; 12(46): 7532-6.  
19. Sammons LN. The use of music by women during childbirth. J Nurse Midwifery. 1984 Jul-
Aug; 29(4): 266-70.  
20. Chang MY, Chen CH, Huang KF. A comparison of massage effects on labor pain using the 
McGill Pain Questionnaire. J Nurs Res. 2006 Sep; 14(3): 190-7.  
21. Ali Akbari S, Jamalian R, Kohan Sh, Valai N. [Effect of childbirth preparation on reduction 
of pain and duration of delivery. Feyz J Kashan Univ of Med Sci. 1999; 15(4): 41-8.]Persian 
22. Beicher NA, Mackay EV, Coldrtz PB. Obstetrics and the newborn: an illustrated textbook. 
3rd ed. NewYork: Saunders Pub; 1997. p: 185-201.  
23. Saisto T, Ylikorkala O, Halmesmaki E. Factors associated with fear of delivery in second 
pregnancies. Obstet Gynecol. 1999 Nov; 94(5 Pt 1): 679-82.  
24. Noguchi LK. The effect of music versus nonmusical on behavioral signs of distress and 
self-report of pain in pediatric injection patients. J Music Ther. 2006 Spring; 43(1): 16-38. 
25. Culpepper L, Jack BW, Cherry SH. Preconception care. In: Cherry SH, Merkatz IR (Eds). 
Complication of pregnancy: medical, surgical, gynecologic, psychosocial and prenatal. 4th ed. 
Baltimore Maryland: Williams & Wilkins; 1991. p: 87-100. 
26. Pong A. Stress and delivery. Ann Med. 1999; 40(23): 394. 
27. Moradan S. [Evaluation of selection of route of delivery and its causes in patients referring 
to medical centers of Semnan from April till September Iran. Iran J Obstet Gynecol Infertility. 
2004. 2(2): 44-9.]Persian 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
D
ow
nl
oa
de
d 
fro
m
 jo
urn
al.
sk
um
s.a
c.i
r a
t 9
:35
 +0
33
0 o
n W
ed
ne
sd
ay
 O
cto
be
r 4
th 
20
17
